BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku ul. Ogrodowa 12, 15-027 Biatystok tel.85 664 68 00

PROSZE WYPEtNIAC LITERAMI DRUKOWANYMI

Ankieta wstepnej kwalifikacji pacjenta i i
zgtaszajacego sie do szpitala - aktualizacja siosiocki
entrum
1. DANE OSOBOWE Imie i nazwisko: Onkologii
PESEL
2. Czy jest Pani/Pan poddany
- kwarantannie lub izolacji domowej? TAK/ NIE *
Jesli tak, to kiedy (data lub przedziat czasowy 0d-d0O).........cccoviiiiiiiiiiii
Jesli tak, z kim (prosze podac dane 0SobY).........cccooiiiiiiii
3. Czy przebyt Pani/Pan zakazenie COVID-19? TAK/ NIE *
4. Czy przebyt Pani/Pan szczepienie COVID-19? TAK/ NIE *
5. Czy w_ciggu ostatnich 24 godzin wystepowaty objawy *:
OBJAW NIE | TAK [Jesli TAK — od kiedy poczatek (data)
Temperatura > 38 st.C
Kaszel
Dusznosc¢
6. Czy w ciggu ostatnich 48 godzin
Pani/Pan poprzyjmowat leki przeciwgorgczkowe? TAK/ NIE *

7. Pomiar temperatury przed wejsciem do szpitala - st. C U

8. Swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia (Art. 233 KK) oswiadczam iz podane w w/w ankiecie
informacje sg zgodne z prawda.

Data i podpis pacjenta (podpis osoby przyjmujacej)

* (odpowiednie zakresli¢)



